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Nama  : Devy Mazriani, S.Kep 
Nim  : 70900119029 
Judul  : “Implementasi Sosialisasi Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care) 
Terhadap Pemenuhan Kebutuhan Spiritual di Ruangan ICU Rumah 
Sakit Labuang Baji Makassar 
 
Spiritual merupakan salah satu kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh setiap manusia. 
Seseorang yang dirawat diruang Intensif Care Unit (ICU) dengan kondisi kritis 
maupun terminal pada umunnya takut akan sakit fisik, ketidaktahuan, dan kematian. 
Bagi pasien terminal maupun kritis, sumber penyembuhan yang utama ialah 
spiritualitas mereka. Sarana dan Prasarana sangat berpengaruh dalam memberikan 
pelayanan spiritual kepada pasien. Tujuan studi ini adalah Diketahuinya implementasi 
kebutuhan spiritual pasien dengan Menggunakan Aplikasi SINC (Spiritual Islamic 
Nursing Care)”. Sehingga dapat memberikan rekomendasi guna memaksimalkan 
pemenuhan kebutuhan spiritual di Ruangan ICU Rumah Sakit Labuang Baji 
Makassar. Metode yang digunakan adalah Studi Kasus dengan melakukan 
Pengkajian, Analisis Swot, Identifikasi Masalah serta POA (Planning Of Action). 
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, observasi dan data 
sekunder dari studi dokumentasi data Rumah Sakit. Responden dipilih dengan cara 
Teknik Accidental Sampling. Hasil analisis didapatkan bahwa pelayanan spiritual 
belum dilakukan secara optimal, hal ini dikarenakan kurangnya peran perawat dalam 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien, kurangnya fasilitas penunjang pemenuhan 
kebutuhan Spiritual, tidak terdapat SOP pemenuhan kebutuhan spiritual, tidak 
terdapat pendokumentasian keperawatan mengenai pengkajian kebutuhan spiritual 
pasien dan tidak terdapat anggaran khusus yang disediakan ruangan untuk 
pemenuhan atau pembelian alat-alat spiritual, maupun untuk mengundang pemuka 
agama. Dalam mengatasi masalah pelayanan spiritual, makasi dilakukan sosialisasi 
aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care) kepada Petugas dan kepada 
pasien/keluarga pasien. Kesimpulan dari analisis fungsi manajemen keperawatan  
ialah pasien/keluarga pasien merasa puas terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual 
dengan Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care), Aplikasi Tersebut juga 
sebagai Media dalam memberikan pelayanan spiritual kepada pasien.  
 








A. Latar Belakang 
Spiritual merupakan salah satu kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh setiap 
manusia. Seseorang dalam kondisi kritis maupun terminal yang dirawat diruang 
intensif, pada umunnya takut akan sakit fisik, ketidaktahuan, dan kematian 
(Romadoni, 2013). Bagi pasien terminal maupun kritis, sumber penyembuhan 
yang utama ialah spiritualitas mereka (Muzaki, 2019). Spiritual dapat memotivasi 
seseorang agar berusaha, kuat dan focus lebih maksimal saat mengalami stress 
emosional, penyakit, atau bahkan menjelang kematian, sehingga dapat mencapai 
kualitas hidup yang lebih baik (Monod et al, 2012). Dukungan Spiritual yang 
diberikan juga dapat menurunkan stress, kecemasan dan nyeri, menstabilkan 
hemodinamik dan meningkatkan skor Glasgow coma scale (GCS), sehingga dapat 
mengambil keputusan yang lebih baik selama dirawat (Khasanah, 2020). Manfaat 
dari aspek spiritual juga dikemukakan oleh Wahyuni (2014) dalam penelitiannya, 
bahwa aspek spiritual mampu meningkatkan koping individu ketika sakit dan 
mempercepat proses penyembuhan selain terapi medis.  
Beberapa Rumah Sakit diluar Negeri telah menerapkan Spirtual Care, 
Mahmoodishan, dkk (2010) telah melakukan penelitian ditiga rumah sakit Kota 
Gorgan, Iran dengan 20 orang perawat, dimana seluruh perawat (100%) perawat 
melakukan Spiritual care dengan baik. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 
Wong & Lee (2008), dalam penelitiannya menyebutkan bahwa sebanyak 429 
perawat di Rumah sakit Hongkong (91%) paham dan melakukan spiritual care 
dengan maksimal (Maryam, 2020). Hodge et al (2011) dalam penelitiannya , 
pasien memaparkan kebutuhan spiritual mereka ialah kebutuhan akan makna, 
tujuan dan harapan dalam hidup, kegiatan keagamaan, hubungan dengan sesame 




Hasil Penelitian yang telah dilakukan oleh Atieka, dkk (2015) terkait 
hubungan pengetahuan dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di ICU dan 
ICCU Rumah Sakit Dr. Sudirman Kebume terhadap 22 perawat pelaksana. 
(45,5%) tingkat pengetahuan perawat dengan kategori cukup, dan 50% 
melakukan pemenuhan kebutuhan spiritual terhadap pasien. Hasil penelitian 
tersebut sejalan dengan Utami (2015) dalam penelitiannya terhadap 98 perawat di 
Rumah sakit Sukoharjo, sebanyak 62,24% perawat memiliki pengetahuan yang 
cukup terkait penerapan spiritual, dan 37,76% perawal memiliki pengetahuan 
baik. Melalui Studi kualitatif yang dilakukan Ramadoni (2013) mengemukakan 
bahwa ada beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pemenuhan 
kebutuhan spiritual, antara lain adanya tenaga khusus (pemuka agama dan 
perawat rohani), Protap/SOP, fasilitas yang memadai, dan peningkatan kualitas 
perawat terkait pendidikan dan pelatihan. 
Ilhamsyah, dkk (2013) dalam penelitinnya yang dilakukan di Rs Ibnu Sina 
Makassar, menemukan bahwa pelaksanaan keperawatan spiritual masih kurang, 
dari hasil penelitian tersebut, sebanyak 17 responden mengatakan puas terhadap 
pelaksanaan spiritual yang diberikan, sedangkan 28 responden lainnya 
mengatakan kurang puas terhadap pelaksanaan spiritual yang diberikan. 
Hardianto (2017) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa penyebab tidak 
terpenuhinya kebutuhan spiritual di Ruang ICU ialah ketidakmampuan tenaga 
kesehata dalam memberikan pelayanan spiritual secara optimal. Pasien yang 
berada di Intensive Care Unit adalah pasien yang mengalami penyakit yang 
serius, sehingga perlu perawatan secara intensif. Kondisi tersebut dapat 
mempengaruhi kondisi psikis, sosial, dan spiritualitas klien. Pasien yang berada di 
ruang ICU umumnya merasa ketakutan terhadap nyeri fisik, ketidaktahuan, dan 
kematian. 
Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di Ruangan ICU 
Rumah Sakit Labuang Baji Makassar terdapat beberapa permasalahan dalam 




secara optimal, hal ini dikarenakan spiritual care belum menjadi prioritas, 
kurangya peran perawat dalam pelaksanaan pemenuhan kebutuhan spiritual 
pasien, tingginya beban kerja, kurangnya fasilitas penunjang pemenuhan 
kebutuhan Spiritual, tidak terdapat SOP peemenuhan kebutuhan spiritual, dan 
Tidak terdapat pendokumentasian keperawatan mengenai pengkajian kebutuhan 
spiritual pasien.  
Spiritual yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan seseorang, individu/pasien 
kehilangan semangat/minat untuk mempertahankan kesehatannya maupun 
sembuh dari suatu penyakit yang dialaminya, mengalami distress spiritual 
ditandai dengan pasien meminta bantuan spiritual, mengungkapkan keraguan 
yang berlebihan tentang makna hidup, mengungkapkan pemikiran yang lebih 
pada kematian, menolak perawatan, menangis, cemas, marah, tidak nafsu makan, 
kesutilan tidur, dan tekanan darah meningkat, sehingga memperburuk kondisi 
pasien dan dapt menyebabkan kematian (hidayat, 2006 dalam Romadoni, 2013). 
Manajemen keperawatan merupakan proses kerja perawat dalam memberikan 
pengobatn dan kenyamanan pada pasien. Spiritual yang tidak terpenuhi 
menandakan bahwa perawat dalam menjalankan peran dan fungsinya tidak 
memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif dalam memenuhi kebutuhan 
dasar yang holistik yaitu bio-psiko-sosial dan spiritual (Hurna, 2019).  
Adapun usaha-usaha yang telah dilakukan dalam pemenuhan kebutuhan 
Spiritual antara lain: Dukungan spiritual pada keluarga dan pasien kritis yang 
dirawat di ruang intensive care unit (Khasanah, 2020), Penerapan caring dan 
spiritual perawat pada pasien kritis di ruang ICU (Husna, 2019), membantu 
kegiatan ibadah pasien, melibatkan keluarga dan tokoh agama, serta memberikan 
semangat (Romadoni, 2013).  
Melihat besarnya manfaat dan dampak aspek spiritual bagi kesehatan, maka 
pelaksanaan pemenuhan kebutuhan spiritual sangat penting dan patut dilakukan 




hal tersebut maka penulis tertarik untuk mngetahui, “Implementasi Sosialisasi 
Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care) Terhadap pemenuhan kebutuhan 
spiritual pasien di Ruangan ICU Rumah Sakit Labuang Baji Makassar”. 
  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada Latar Belakang, rumusan masalah yang diangkat 
yaitu, “Bagaimana Implementasi pemenuhan kebutuhan Spiritual dengan 
menggunakan Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care) di Ruangan ICU 
RS Labuang Baji Makassar”. 
 
C. Tujuan Umum dan Tujuan Khusus 
1. Tujuan Umum  
“Diketahuinya implementasi kebutuhan spiritual pasien dengan Menggunakan 
Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care)”. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahui gambaran hasil pengkajian manajemen spiritual di Ruangan 
ICU RS Labuang Baji Makassar 
b. Diketahui Intervensi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Ruangan 
ICU RS Labuang Baji Makassar 
c. Diketahui Kepuasan Pasien/Keluarga pasen Terhadap Aplikasi SINC 
dalam memenuhi Kebutuhan Spiritual di Ruangan ICU RS Labuang Baji 
Makassar 
d. Diketahuinya evaluasi sosialisasi Aplikasi SINC (Spiritual Islamic 
Nursing Care) Terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di 








1. Manfaat Teoritis 
Tugas akhir Ners Ini Diharapkan Dapat menjadi bahan masukan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kepada masyarakat dalam hal pemenuhan 
kebutuhan spiritual. 
2. Manfaat Aplikatif 
Tugas akhir Ners Ini Diharapkan dapat digunakan sebagai alternative dalam 







A. Konsep Spiritual 
1. Pengertian Spiritual 
Spiritual berasal dari kata “spirit”, yang memiliki makna semangat atau 
sikap yang melandasi tindakan manusia (widi, 2008 dalam Wulandari, 2016). 
ungkapan “spiritual” berasal dari bahsa Latin yaitu “spiritus”, yang berarti  
“menghembuskan” atau “bernafas”. Spiritual merujuk sebagaimana manusia 
dalam menemukan makna hidupn melalui hubungan hubungan antara diri 
sendiri (intrapersonal), interpersonal (interpersonal) dan hubungan yang tidak 
dapat dilihat (transpersonal), hubungan dengan sang Pencipta yang merupakan 
kekuatan tertinggi. Spiritual (spirituality) ialah suatu kepercayaan yang 
diyakini memiliki kekuatan yang lebih tinggi (Tuhan), sehingga menimbulkan 
suatu kebutuhan serta kecintaan terhadap adanya Tuhan, dan sebagai tempat 
memohon ampun atas segala kesalahan yang pernah diperbuat (Reed,1991 
dalam Hardianto, 2017). 
Spiritual merupakan suatu dimensi yang berhubungan dengan menemukan 
arti dan tujuan hidup, menyadari kemampuan untuk menggunakan sumber dan 
kekuatan dalam diri sendiri, mempunyai perasaan yang berkaitan dengan 
Tuhan, diri sendiri, orang lain, dan lingkungan (Hurna, 2019). Kebutuhan 
spiritual merupakan kebutuhan dasar manusia yang mesti di penuhi. 
Kebutuhan spiritual memiliki makna suatu keyakinan, harapan dan 
kepercayaan pada Tuhan juga kebutuhan agar dicintai, menerima pertolongan, 
ketenangan, keselamtan, kekuatan, dan mencadi landasan dalam menjalankan 
kehidupan sesuai syariat agama (Maryam, 2020). Kebutuhan spiritual 
bertujuan untuk memelihara atau memulihkan iman dan memperoleh manfaat 
atau pengampunan, mencintai, menjalin hubungan saling percaya dengan 
Tuhan. Kebutuhan spiritual sebagai bagian dari kebutuhan manusia secara 




memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan aspek spiritual 
sebagai bagian dari kebutuhan holistik pasien sebagai makhluk yang utuh dan 
unik (Bambang, 2010). 
2. Karakteristik Spiritual 
a. Hubungan dengan Tuhan 
Wulan (2011), mengatakn bahwa Hubungan dengan sang pencipta 
(Tuhan yang Maha Kuasa) dilihat dengan cara:  
1) Melaksanakan shalat 5 waktu  
2) Berdoa  
3) Berdzikir  
4) Malakukan kegiatan keagamaan, 
5) Berbaur dengan alam. 
Kelima hal tersebut dapat menghadirkan harapan dan kepercayaan diri 
seseorang, sehat maupun sakit sehingga meningkatkan imunitas 
(kekebalan tubuh) dan penyembuhan (Hawari, 2008 dalam Hardianto, 
2017). Dalam Islam, sakit dianggap sebagai cobaan dan ujian iman 
seseorang, hal ini sesuai dengan Firman Tuhan dalam Q.S Al-Ankabut : 2.  
                    
 
Terjemahannya : 
 Apakah manusia itu mengira bahwa mereka dibiarkan (saja) 
mengatakan: "Kami telah beriman", sedang mereka tidak diuji lagi? 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah, kata 
“yuftanun” di ambil dari kata ”fatana” yang berarti membakar emas untuk 
menentukan tingkat kualitas emas. Dari pokok kata yang sama, sehingga 
munculah kata “fitnah” yang di artikan memasukkan manusia kedalam 




tidak disebutkan pelakunya. Berdasarkan hal tersebut ada yang 
mengartikannya sebagai siksaan yang diyakini pelakunya adalah kaum 
musyrikin Mekah. Dalam “yutraku”/ditinggalkan dalam arti diperbolehkan 
menjalankan ajaran agama secara bebas. Yaitu "apakah mereka pikir 
mereka akan diizinkan oleh penentang Islam untuk menjalankan ajaran 
agama secara bebas tanpa disiksa?" ada juga yang memahami kata 
yuftanun dalam arti sedang diuji dengan berbagai ujian, seperti 14 
kewajiban agama atau kondisi positif dan negatif. Pelaku ujian ini adalah 
Allah SWT. Ibnu Asyur berpendapat bahwa pelaku fitnah/penyiksaan 
adalah orang-orang musyrik Mekah. 
Ayat diatas mengajarkaan kita bhwa musibah maupun merupakan 
ujian bagi keimanan. Seseorang dengan keimanan yang tinggipun akan 
mendapat ujian dari Allah SWT. Sebagai contoh ketika menderita suatu 
penyakit, bertawakal dan berdoalah kepada Alah agar diberi kekuatan 
serta disembuhkan dari penyakit tersebut. Sesuai dengan Firman Allah 
SWT dalam Q.S Al-Baqarah/1: 153.  
                            
Terjemahannya :  
Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalat sebagai 
penolongmu, mintalah pertolongan (kepada Allah) dengan sabar dan 
shalat. Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar. 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah, ayat 
tersebut mengajak orang-orang beriman untuk bersabar dan melakukan 
shalat sebagaimana yang diajarkan Allah SWT dalam menyelesaikan 




menghadapi ejekan dan rayuan, sabar dalam musibah dan kesulitan, serta 
sabar dalam berjuang menegakkan kebenaran dan keadilan.  
Akhir dari ayat tersebut menjelaskan bahwa sesungguhnya Allah 
bersama orang-orang yang sabar, juga mengisyaratkan bahwa jika 
seseorang ingin teratasi kesedihan atau kesulitannya, maka ingatlah Allah 
disetiap langkahmu. Ketika itu, Allah Yang Maha Mengetahuimaha 
berkehendak, lagi Maha Kuasa senantiasa membantu dan bersama 
hambany yang beriman dan bertaqwa. Ibnu Katsir dalam kitab tafsirnya 
menjelaskan bahwa sesungguhnya Al-Qur’an itu merupakan obat 
“penawar” dan rahmat bagi kaum yang beriman. Bila seseorang 
mengalami keraguanserta kegundahan yang terbelenggu didalam hati, 
maka Al-Qur'an-lah obat (penawar) nya. Sebagaiman firman Allah SWT 
dalam Q.S Al-Isra’/17: 82.  
                       
       
Terjemahannya :  
”Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah 
menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian” 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah Kata 
“syifa” bermakna penyembuh atau obat. Ayatayat Al-Qur’an dapat juga 
menyembuhkan penyakitpenyakit jasmani. Seperti diriwayatkan oleh Ibnu 
Mardawaih melalui sahabat Nabi Saw. Ibn Mas’ud r.a, ketika itu ada yang 
dating kepada Rasulullah Saw., dengan mengeluhkan dadanya, maka 




Riwayat serupa juga dikemukakan oleh al-Baihahi melalui Wai’lah 
Ibn al-Ashqa’. terkadang seseorang merasa sesak atau nyeri dada(tertekan) 
disebabkann oleh  ketidakseimbangan ruhani. Pendapat lain menjelaskan 
bahwa penyakitpenyakit kejiawaan ialah keraguan dan kebimbangan hati 
yang dialami oleh orang-orang. Mereka tidak patut disebut munafik 
apalagi kafir, hanya saja memiliki tingkat keimana yang rendah. Rahmat 
Allah memiliki arti sebagai bantuan-Nya untuk membantu maupun 
membebaskan hambanya dari ketidak berdayaan. Thabathaba’i dalam 
tulisannyaa menjelaskan bahwa Rahmatn-Nya ialah limpahan karunian- 
serta  nikmat yang tak terhingga.  
Allah SWT melimpahkan rahmat kepada orangorang mukmin berupa 
kebahagiaan, pengetahuan, akhlak dalam melakukan kebajikan, kehidupan 
yang baik di dunia maupun di akhirat, serta surga dan ridha-NyaHal 
tersebut Allah limpakan kepada mereka yang senantiasa membaca dan  
megamalkan nilai-nilai Al-Quran.  
b. Hubungan Dengan Diri Sendiri 
Seseorang yang memiliki spiritual yang baik akan meyakini 
(mengetahui diri sendiri), percaya pada diri sendiri dan kemampuannya 
dalam melakukan sesuatu, memiliki pikiran yang tenang. 
c. Hubungan dengann Orang Lain 
Seseorang yang memiliki spiritual yang baik, mampu membina 
hubungan yang harmonis dengan orang lain, saling membantu/menolang 
dan menghargai sesama umat. 
d. Hubungan dengan Alam/Lingkungan 
Seseorang yang memiliki spiritual yang baik akan melindungi dan 
melestarikan alam sekitar, beradaptasi dengan perubahan lingkungan yang 
terjadi, serta mampu mengambil hikmah dari suatu kejadian atau 





3. Fungsi Spiritual  
Spiritual mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan hidup, sumber 
dukungan dan kekuatan bagi seseorang. Ketika stress, seseorang memerlukan  
dukungan dari keyakinan agama sebagai pegangannya. Dukungan tersebut 
sangat berarti agar menerima keadaan sakit yang dialami, terlebih jika 
penyakit yang dialami harus menjalani proses penyembuhan yang lama dan 
tidak dapat dipastikan tingkat keberhasilanya. Berdoa, membaca kitab suci Al-
Qur’an dan melakukan kegiatan keagamaan lainnya dapat membantu 
memenuhi kebutuhan spiritual yang menjadi sumber kekuatan bagi seseorang 
(Wardhani, 2017). 
Pemenuhan kebutuhan spiritual berperan penting bagi seseorang, 
menigkatkan imunitas, dan menunjang proses penyembuhan selain terapi 
medis yang diberikan, meningkatkan keyakinan dan harapan selama proses 
penyembuhan dan menuntun seseorang memiliki pandangan hidup positif. 
Pemenuhan kebutuhan spiritual juga memberi kekuatan pikiran, tindakan, 
semangat dalam menjalani kehidupan dan menjalani hubungan dengan Tuhan, 
orang lain, dan lingkungan. Dengan terpenuhinya spiritual, individu 
menemukan tujuan, makna, kekuatan, dan bimbingan dalam perjalanan 
hidupnya (Wardhani, 2017), 
4. Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien 
a. Pengertian Perawatan Spiritual  
Perawatan spiritual merupakan praktek/prosedur yang dilakukan oleh 
perawat kepada pasien dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien, 
perawatan yang integral dan fundamental. memberikan rasa empati, kasih 
sayang, menghargai, serta membantu pasien dalam menemukan tujuan 
hidup, meningkatkan iman dan taqwa serta memberi kesempatan kepada 
pasien untuk mengungkapkan kebutuhannya. (Wu Lf, 2016). 




Perawat ialah seseorang yang senantiasa mendampingi dan memberikan 
perawatan pada pasien dalam berbagai kondis (sehat, sakit, kelahiran, 
kematian). Beberapa tindakan yang harus dilakukan perawat dalam 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien antara lain: 
1) Mengkaji kebutuhan spiritual pasien 
Terkait lingkungan (ketersediaan fasilitaas dalam memenuhi 
kebutuhan spiritual pasien, kebiasaan atau perilaku sehari-hari pasien, 
dan hubungan dengan orang lain. 
2) Merumuskan diagnose keperawatan terkait kebutuhan spiritual pasien 
Menentukan diagnosakeperawatan terkait spiritual dengan merujuk 
pada Distres spiritual (mengasingkan diri, cemas berlebihan, merasa 
bersalh, kehilangan dan putus asa). 
3) Merumuskan rencana keperawatan guna mengatasi masalah yang 
dialami pasien, antara lain : 
a) Memfasilitasi pasien untuk menjalankan aktivitas keagamaannya. 
b) Berikan privasi dan waktu tenang untuk melakukan aktivitas 
spiritual. 
c) Tunjukkan empati dan dengarkan perasaan dan masalah pasien. 
d) Tunjukkan perhatian dan kehadiran di sisi pasien. 
e) Berdoa dengan pasien. 
f) Bantu pasien menemukan makna diri dan situasi yang 
dihadapinya. 
g) Mengatur jadwal kunjungan rohaniwan. 
h) Bantu pasien menggunakan sumber spiritual yang tersedia 
4) Melaksanakan implementasi terkait apa yang telah direncanakan 
5) Melakukan evaliasi terhadap apa yang telah dikerjakan guna 
mengetahui apakah tujuan perawatan yang dilakukan telah tercapai. 




Adapun factor-factor ysng mempengaruhi kebutuhan spiritual pasien 
antara lain : 
1)  Kurangnya kesadaran, pengetahuan serta kepercayaan diri dalam 
memberikan asuhan keperawatan spiritual 
2) Perbedaan keyakinan/agama 
3) Beban kerja 
4) Keterbatasan/tidak adanya sarana prasarana (fasilitas) guna menunjang 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan spiritual. 
 
B. Manajemen Keperawatan 
1. Pengertian 
Manajemen merupakan suatu pendekatan yang dinamis dan proaktif 
dalam menjalankan suatu kegiatan di organisasi.Manajemen mencakup 
kegiatan POAC (planning, organizing, actuating, controlling) terhadap staf, 
sarana, dan prasarana dalam mencapai tujuan organisasi (Aditama, 2015). 
Manajemen keperawatan merupakan konsep yang bersifat 
memfasilitasi pekerjaan perawat pelaksana dalam mengelola kegiatan 
keperawatan.Lingkup manajemen keperawatan terdiri dari manajemen 
pelayanan keperawatan dan manajemen asuhan keperawatan.Manajemen 
pelayanan keperawatan merupakan pelayanan di rumah sakit yang dikelola 
oleh bidang keperawatan melalui tingkatan manajerial baik tingkat tinggi, 
menengah dan bawah.Keberhasilan pelayanan keperawatan sangat 
bergantung pada manajer keperawatan dalam menjalankan peran dan 
fungsinya (Suarli, 2013). 
Manajemen keperawatan merupakan suatu rancangan, proses 
kegiatan atau tindakan keperawatan yang akn dilakukan dimana merujuk 
pada konsep manajemen secara umum, dengan menerapkan fungsifungsi 




pengawasan serta Evaluasi). Manajemen pelayanan keperawatan berfokus 
pada 5 M (Man, Money, Material, Method, Machine) (Asmuji,2012). 
2. Prinsip-Prinsip dalam Manajemen Keperawatan 
Agar manajemen dapat terlaksana sesuai rencana dan mencapai tujuan yang 
diharapkan maka perlu mengetahui prinsip-prinsip manajemen itu sendiri yakni: 
a. Planning : tahap awal dari proses manajemen (the first function of 
management),  dan menjadi acuan dari semua fungsi manajemen.  
b. Penggunaan Waktu Efektif/ efisien  (Effective utilization of time). Mampu 
memanfaatkan/ menggunakan waktu dengan efektif dan effisien dalam 
menjalankan kegiatan yang telah direncanakan. 
c. Maapu membuat keputusan  (Decision making) Dalam mengatasi berbagai 
permaslahan selama kegiatan keperawatan agar dapat mencapai tujuan melalui 
pelaksanaanatau implementasi yang dilakukan. 
d. Pengelola/Pemimpin (Manager/leader). Mengatur serta mengawasi ataupun 
mengontrol kegiatan keperawatan yang dilakukan, sehingga anggota tim dapat 
melaksanaakan tugas dan wewenang secara teratur dan terarah. Tujuan sosial 
(Social goal). Manajemen yang baik harus  memiliki tujuan yang jelas dan 
ditetapkan dalam bentuk visi, misi dan tujuan organisasi. 
e. Pengorganisasian (Organizing). Mengelompokkan kegiatan, serta memberikan 
tanggung jawab kepada masingmasing tim dan melakukan koordinasi secara 
horizontal maupun vertikcal. 
f. Melakukan Perubahan (Change)  
3. Fungsi Manajemen Keperawatan 
Adapun fungsi manajemen keperawatan antara lain: 
a. Perencanaan 
Perencanaan disini dimaksudkan nntuk menentukan kebutuhan dalam asuhan 
keperawatan kepada semua pasien, menegakkan tujuan, mengalokasikan semua 
anggaran belanja, memutuskan ukuran dan tipe tenaga keperawatan yang 
dibutuhkan, membuat pola struktur organisasi yang dapat mengoptimalkan 
efektifitas staff serta menegakkan kebijaksanaan dan prosedur operasional untuk 





Struktur informal organisasi terdiri dari hubungan timbal balik pribadi yang 
tidak resmi diantara para pekerja yang mempengaruhi efektifitas kerja 
mereka.Kualitas hubungan timbal balik seorang manajer dengan lainnya 
langsung dikaitkan dengan kemampuan kepemimpinannya.Mengingat struktur 
formal dan informal organisasi saling melengkapi, manajer perawat bisa 
memakai struktur organisasi informal unttuk mengganti kerugian karena 
kekurangan atau kegagalan dalam struktur formaL (Hamid, A.Y. 2014). 
c. Ketenagaan 
Mmengatur ketenagaan, mendayagunakan SDM secar efektif dan produktif agar 
meningkatkan mutu pelaynan keperawatan. 
d. Pengarahan 
Mencangkup tanggung jawab dalam mengelola sumber daya manusia seperti 
motivasi untuk semangat, manajemen konflik, pendelegasian, komunikasi, dan 
memfasilitasi kolaborasi. 
e. Pengawasan/ pengendalian 
Meliputi penilaian kinerja, tanggung gugat fiskal, pengawasan mutu, 
pengawasan hukum dan etika, dan pengawasan hubungan profesional dan 
kolegial. 
 
C. Kepuasan Pasien Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan 
1. Kepuasan Pasien 
Kepuasan Pasien Pelayanan kesehatan saat ini telah lama dibicarakan, 
baik di Negara maju ataupun berkembang. Hal ini menunjukkan system 
layanann kesehtan semakin responsi terhadap kebutuhan pasien dan 
masyarakat. Oleh sebab itu organisassi layanan kesehatan hubungan pasien-
dokter dan/atau profesi layanan kesehatan agar semakin terfokus pada 
kepentingan pasien. Dengan kata lain, layanan kesehatan itu harus selalu 
mengupayakan kebutuhan dan kepuasan pasien dan masyarakat yang 




Pendekatan mutu pelayanan kesehatan, kepuasan pasien menjadi 
kegitan jaminan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Artinya tingkat 
kepuasan pasien menjadi kegiatan yang tidak dapat dipisahkan dari 
pengukuran mutu pelayanan masyarakat. Dengan demikian, kepuasan pasien 
menjadi salah satu dimensi mutu layanan kesehatan yang penting . survei 
kepuasan pasien menjasi penting dan perlu dilakukan bersamaan dengan 
pengukuran dimensi mutu layanan kesehatan. Kemampuan/keinginan pasien 
atau masyarakat dapat diketahui melalui survei kepuasan pasien. 
Pengalaman pasien akan mengubah keinginan dan kebutuhan masyarakat 
terhadap layanan kesehatan. 
Kepuasan pasien merupakan tingkatan perasaan pasien yang dialami 
sesuai dengan pelayanan kesehatan diberikan/diperoleh dan 
membandingkannya dengan yang diharapkan. Dikatakan puas jika pelayanan 
yang diperoleh pasien sesuai atau bahkan melebihi dengan harapannya, 
begitu pula sebaliknya. ketidakpuasan serta kekecewaan pasien terjadi 
apabina palayanan kesehatan yang diberikan tidak sesuai dengan harapannya 
(Pisu et al, 2015). 
2. Pengukuran Kepuasan Pasien 
Pengukuran Kepuasan pasien ialah kegiatan untuk melihat, mengukur 
mauoun membandingkan layanan kesehatan yang dilakukan perawat apakah 
berhasil atau tepat sasaran sesuai kebutuhan pasien. Hal tersebut menjadi 
acuan/landasan melakukan perencanaan dalam memodivikasi layann 
kesehatan yang diberikan kepada pasien. Data-data tersebut bias diketahui 
atau dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner maupun wawancara 
langsung dan dipantau oleh seseorang yang handal dan terpercaya (Hafid, 
2014). 
Ada beberapa indicator yang perlu diperhatikan dalam mengukur 




a. Kepuasan pasien dalam mengakses layanan kesehatan, dapat dinilai 
dengan : 
1) Sejauh mana ketersediaan layanan kesehatan tersebut diwaktu dan 
tempat/lokasi ketika dibutuhkan 
2) Seberapa mudah layanan kesehatan tersebut dapat diperoleh dalam 
berbagai kondisi (biasa maupun gawatdarurat) 
3) Sejauhmana proses layanan kesehatan tersebut dimengerti, manfaat 
serta ketersediaannya dalam penggunaan 
b. Sejauh mana kepuasan pasien terhadap mutu/kualitas terkait layanan 
kesehatan layanan kesehatan, kepuasan terhadap mutu layanan 
kesehatan akan dinyatakan oleh sikap terhadap :  
1) Kemampuan (teknik) Dokter maupun tenaga kesehatan lainnya  
membina hubungan saling percaya dalam memberikan pelayanan 
kepada pasien/keluarga pasien. 
2) Progress/perubahan penyakit yang dialami oleh pasien selama 
diberikan pelayanan kesehatan.  
c. Kepuasan pasien maupun keluarga pasien membina hubungan baik 
antar sesama dan proses layanan kesehatann, dinilai dengan :  
1) Bagaimana penilaian pasien maupun keluarga pasien terkait 
layanan kesehatan yang tersedia  
2) Bagaimana penilaian pasien maupun keluarga pasien terkait 
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Dokter dan tenaga 
kesehatan lainnya. 
3) Sejauhmana percaya kepada Dokter dan petugas kesehatan lainnya 
dalam memberikan pelayanan kesehatan  
4) Sejauhmana pasien/keluarga pasien mengerti terkait kondisi 
maupun diagnose yang telah dijelaskan  
5) Sejauhmana pemahan pasien/keluarga terkait nasihat/saran dari 




d. Kepuasan pasien/keluarga pasien terhadap system layanan kesehatan, 
ditunjukkan dengan :  
1) Ketersediaan fasilitas dan keamanan serta kenyamanan lingkungan 
layanan   
2) System kesepakatan, dalam hal ini menunggu giliran, bagaimana 
memanfaatkan waktu selama menunggu) peduli maupun tolong 
menolong kepada sesame proses pemecahan masalah terkait 
keluahan yang disampaikan.  
3) Bagaimana linngkup dan manfaat dari layanan kesehatan 
yangdiberikan.  
Hal tersebut dinyatakan melalui pengamatan :  
1) Luasnya pelayanan medik yang digunkan diluar sistem layanan 
kesehatan  
2) Proporsi pasien yang meninggalkan program dan memilih program 
kesehatan lain  
3) Jumlah dan jenis keluhan yang diterima sistem layanan kesehatan  
4) Perjanjian yang batal dan angka pembatalan  
5) Angka ketersediaan obat dan resep obat yang diberikan  
6) Proporsi pasien yang mengganti dokter 
 
D. Pendekatan Teori Keperawatan yang Digunakan 
Teori keperawatan yang digunakan pada tugas akhir ini adalah menggunakan 
pendekatan teori keperawatan Virginia Handerson, dalam teorinya menjelaskan 
bahwa “Seorang perawat berperan penting membantu seseorang/individu sehat 
maupun sakit dalam melakukan aktivitas yang mempengaruhi kebutuhan, 
penyembuhan maupun dalam menghadapi kematian dengan damai.” (Risnah, 
2021). Konsep paradigm keperawatan memandang masudia sebagai makhluk 
holistic (utuh dan kompleks), yang terdiri atas unsur biologis, psikologis, social, 




menambahkan dimensi agama sebagai salah satu dari empat pilar kesehatan 
manusia seutuhnya yaitu meliputi : sehat jasmani/fisik (biologi), sehat secara 
kejiwaan (psikiatrik/psikologi), sehat secara sosial, dan sehat secara spiritual 
(kerohanian/agama), yang dikenal dengan rumusan “bio-psiko-sosio-spiritual” 
(Priharjo, 2008). Abraham Maslow pada tahun 1970 menyatakan bahwa terdapat 
5 kebutuhan dasar manusia, yaitu kebutuhan fisiologis, keselamatan, dan 
keamanan,mencintai dan dicintai, harga diri, serta kebutuhan aktualisasi diri, akan 
tetapi menjelang akhir hayatnya, Abraham Maslow menambahkan hierarki 
kebutuhan manusia yang keenam yaitu kebutuhan transendental diri, dimana 
seseorang memerlukan adanya hubungan kedekatan dengan Tuhan. (Asmadi, 
2008).  
Adapun 14 komponen kebutuhan dasar manusia menurut Virginia Handerson 
(Risnah, 2021), antara lain : 
1. Bernapas dengan normal.  
2. Mengonsumsi makanan dan minuman dengan tidak berlebihan (cukup).  
3. Mengeluarkan buangan tubuh.  
4. Menggerakkan dan mempertahankan postur tubuh 
5. Tidur dan beristrahat 
6. Memilih pakaian yang tepat (memakai/melepaskan) 
7. Memodifikasi lingkungan dan menyesuaikan pakain yang dikenakan guna 
mempertahankan suhu tubuh 
8. Mempertahankan kebersihan tubuh, berhias sewajarnya dan melindungi kulit.  
9. Mencegah aktivitas yang dapat membahayakan oranglain maupun lingkungan  
10. Mampu menyampaikan serta mengungkapkan perasaan, kebutuhan, 
kekhawatiranMampu mengkomunikasikan dan mengungkapkan perasaan, 
kebutuhan, dan pendapat kepada orang lain  
11. Beribadah sesuai kenyakinan.  
12. Bekerja sehingga merasa berprestasi.  




14. Belajar menemukan atau menuntaskan/memuaskan rasa ingin tahu yang 
mendukung pengembangan diri dan kesehatan dan menggunakan fasilitas 
kesehatan yang tersedia 
 
E. Evidence Base Nursing (EBN) 
1. Pengertian Aplikasi Spiritual Islam Nursing Care (SINC) merupakan aplikasi 
penuntun ibadah bagi pasien muslim. Aplikasi ini dapat digunakan oleh 
tenaga kesehatan khususnya perawat memenuhi kebutuhan spiritual 
pasien/keluarga pasien. 
2. Tujuan        
Untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien/keluarga pasien. 
3. Indikasi  
Dapat diberikan kepada semua pasien/keluarga pasien 
4. Kontraindikasi   
Tidak terdapat kontraindikasi terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual  
5. Prosedur pemebrian SOP penggunaan SINC    
Untuk menggunakan aplikasi ini berikut langkah-langkah: 













































































f. setelah aplikasi terbuka, akan 
muncu/diminta untuk 
memasukkan “Nomor rekam 
medic “ oleh pasien namun jika 
tidak memiliki nomor rekam 
medic, bisa langsung mengklik 






g. Fitur-fitur yang tersedia 
terdapat berbagai fitur pada 
aplikasi SINC ini, yang dapat 
digunakan perawat dalam 
memanage spiritual care pasien 
dalam menjalankan peran dan 
fungsinya, guna tercapainya 
keberhasilan Pelayanan Profesional 












g. Adapun Fitur-fitur yang dapat di pilih yaitu :  
1) Dzikir 
Dzikir ialah doa amaliah (praktis) dan setiap doa adalah dzikir kepada 
Allah, karena di dalamnya terdapat penggunaan, pengenalan dan 
pengaduan serta permohonan kepada Allah (Visca Vitari. 2019).  Pada 
fitur tersebut terdapat 2 pilihan yaitu Dzikir pagi (dzikir yang dibaca pada 
wktu pagi/ antara subuh hingga terbit matahari) dan Dzikir petang (dzikir 
yzng dibaca pada waktu petang/ antara ashar hingga terbenam matahari),  
yang dapat dibaca oleh pasien maupun keluarga pasien, dan bisa juga 
langsung diperdengarkan jika pasien tidak sadarkan Diri dengan menekan 















2) Fitur Shalat 
Shalat adalah media terbesar untuk menghubungkan seorang hamba 




penting untuk membentuk tameng agama bagi seorang anak. Shalat 
memungkinkan akal terhubung secara langsung dengan sang Pencipta, 
menghindarkan seluruh kepentingan personal dengan material. Hal itu 
menyelamatkan diri dengan menghancurkan depresi serta menghapus 
kegelisahan (Jamal Abd Hadi, 2005). Pada fitur ini pasien dan keluarga 
pasien dapat mengetahui bagaimana tata cara shalat bagi orang yang sakit 
dimana tidak hanya dapat dibaca tetapi juga bias dilihat secara langsung 
















3) Fitur Murattal 
Murottal al-Qur’an adalah rekaman suara al-Qur’an yang dilagukan oleh 
seorang Qori’. Suara dapat menurunkan hormon-hormon stress, 
mengaktifkan endorphin alami, membuat perasaan menjadi rileks, dan 
dapat mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas, dan tegang, 




memperlambat (menormalkan) pernafasan, menurunkan tekanan darah, 
menormalkan detak jantung dan aktifitas gelombang otak (Visca Vitari. 
2019). Dalam aplikasi ini, fitur murattal dapat didengarkan langsung 














4) Fitur Arah Kiblat 
Kiblat adalah arah penting umat 
muslim menghadpkan dirinya saat 
mendirikan ibadah shalat. Dalam 
shalat umat muslim diwajibkan 
menghadap kearah kiblat yaitu 
Ka’ bah di Mekkah al 
Mukarramah (Visca Vitari. 2019). 
Pada fitur ini terdapat kompas 
untuk memudahkan pasien dalam 





5) Fitur Thaharah 
Tharahah diri dari hadats atau najis agar seseorang dapat melakukan 
ibadah. Thaharah adalah membersihkan diri dari hadat  atau najis agar 
seseorang dapat melakukan ibadah (Visca Vitari. 2019). Pada fitur ini 
terdapat dua pilihan, yaitu Tata cara tayyammum dan Tata cara wudhu 














6) Fitur Doa-doa 
Doa-doa adalah salah satu saran 
untuk berkomunikasi antara 
hambah dengan Allah SWT 
dalam keadaan tertentu (Visca 
Vitari. 2019). Pada fitur ini 
terdapat beberapa doa-doa yang 
dapat menuntut pasien dalam 





7) Hu Care adalah akronim dari Khusus Khatimah Care. Khusus Khatimah  
adalah keadaan dimana seseorang hamba sebelum akhir hayatnya 
mendapatkan taufik guna menjahui segala sesuatu yang dibenci  Allah, 
bertaubat dari segala perbuatan maksiat dan dosa serta bersegera 
melakukan amal kebajikan secarakontinyu hingga tarikan nafas 
terakhitrnya. Cara adalah perawatan terhadap pasien. Hu Care merupakan 
perpaduan konsep dari khusus khatim dan palliative care (Visca Vitari. 
2019). 
6. Kriteria Evaluasi 













A. Gambaran Umum Rumah Sakit 
Rumah sakit umum Labuang Baji didirikan oleh Zending Gereja Geroformat 
Surabaya, Malang dan Semarang sebagai Rumah sakit Zending, diresmikan pada 
tanggal 12 juni 1938Rumah Sakit Umum Labuang Baji didirikan oleh Zending 
Gereja Geroformat Surabaya, Malang dan Semarang sebagai Rumah Sakit 
Zending yang diresmikan pada tanggal 12 Juni 1938 dan dibiyayai oleh 
Pemerintah Daerah Tingkat I Sulawesi Selatan kemudian dikeloka oleh Dinas 
Kesehatan Provonsi Sulawesi Selatan yang diklasifikasikan sebagai Rumah Sakit 
Kelas C.  
Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 2 tahun 1996, 
menetapkan Rumah sakit Labuang Baji dengan kelas C ditingkatkan menjadi 
Rumah Sakit Kelas B non pendidikan dan mulai diberlakukan pada tanggal 7 
Agustus 1996. Kemudian melantik Direktur sebagai pimpinan juga sebagai 
struktur Rumah Sakit dan dikukuhkan pada tanggal 13 Juni 1998, selanjutnya 
menyusul pada tanggal 12 Maret 1999 dilantik dan dikukuhkan personalia guna 
mengisi struktur tersebut.  
Rumah Sakit Labuang Baji berganti status dari Rumah Sakit Non Pendidikan 
menjadi Badan pengelola Rumah Sakit Umun Daerah (RSUD) Labuang Baji 
yang ditetapka pada tanggal 13 september 2002 (Peraturan Daerah Privinsi 
Sulawesi Selatan No.6 Tahun 2020). Melalui SK Gubernur Sulawesi Selatan 
No.821.22-158 ditetapkan di Makassar tanggal 14 November 2002 Kepala Badan 
serta pejabat yang mengisi struktur organisasi Badan Pengelola tersebut diangkat 
kemudian dilantik pada  tanggal 24 Desember 2002, selanjutnya didasari oleh SK 
Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 09 Tahun 2009 berganti status lagi 
menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan. 




Non Pendidikan yang statusnya ditetapkan berdasarkan Keputusan Menteri 
Kesehatan.  RSUD Labuang Baji merupakan rumah sakit berbasis BLUD yang 
sifat bisnisnya adalah lembaga Non Profit yang lebih menekankan pada aspek 
pelayanan sosial kepada masyarakat utamanya masyarakat yang berada dibawah 
garis kemiskinan dan sekaligus sebagai salah satu rumah sakit rujukan di 
Propinsi Sulawesi Selatan (Pusat Rujukan Region Gerbang Selatan) berdasarkan 
Peraturan Gubernur Nomor : 15 tahun 2008 tentang Regionalisasi sistem rujukan 
Rumah Sakit di Provinsi Sulawesi Selatan.  
B. Karakteristik Responden 
Ruang perawatan Intensive Care Unit  (ICU) merupakan ruang perawatan 
khusus untuk pasien kritis yang membutuhkan pengawasan terus menerus 
atau total care. Ruang ICU mempunyai kapasitas 8 tempat tidur. Berikut 
merupakan data hasil rekapitulasi jumlah pasien rawat di ruang ICU RSUD 
Labuang Baji: 
Tabel 3.1 
Rekapitulasi Kunjungan Rawat Inap 




Maret April Mei 
1 Total Dirawat 39 35 33 107 
2 Hari Dirawat 155 167 184 506 
 Hidup 35 24 33 92 
Meninggal 10 15 11 36 
Sumber: Data Sekunder 
 
Pada Tanggal 28 Juni-03 Juli, Jumlah pasien yang di Rawat 
Sebanyak lima orang, dua orang Pasien kesadaran penuh dan tiga 










Distribusi Perawat Berdasarkan Tingkat Pendidikan Di Ruangan 
ICU (N=20) 
 No Pendidikan Jumlah Persen (%) 
1 Strata 2 1 5% 
2 Ners 8 40% 
3 Strata 1 9 45% 
4 Diploma III 2 10% 
Jumlah 20 100% 
Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan Tabel di atas, diketahui bahwa distribusi tenaga 
keperawatan di ruang ICU RSLB yang berpendidikan Strata 2 sebanyak 
(5%), Ners sebanyak (40%), S1 sebanyak (45%), dan Diploma III 
sebanyak (10%). 
Tabel 3.3 
Distribusi Tenaga Keperawatan Berdasarkan Masa Kerja 
Di Ruang Tahun 2021 
No Masa Kerja  Jumlah % 
1 > 5 Tahun 13 65% 
2 < 5 Tahun 7  35% 
Jumlah 20 100% 
Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar (65%) tenaga keperawatan di 









Distribusi Tenaga Keperawatan Berdasarkan Diklat Yang 
Diperoleh Di Ruang ICU Tahun 2021 
No Diklat Jumlah % 
1 Pernah Diklat 20 100% 
2 Tidak Pernah Diklat 0 0% 
Jumlah 20 100% 
Sumber: Data Sekunder  
Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa semua tenaga 
keperawatan di ruang ICU sudah pernah memperoleh pendidikan atau 
pelatihan (BTCLS, Pelatihan Ruang ICU). Berdasarkan dari hasil 
wawancara, perawat mengatakan bahwa telah mengikuti diklat atau 
pelatihan, baik yang difasilitasi oleh rumah sakit ataupun pelatihan yang 
di ikuti secara mandiri. Pihak rumah sakit juga tetap memberikan hak 
tenaga keperawatan untuk mengembangkan diri dengan mengikuti 
pelatihan ataupun melanjutkan studinya. 
 
C. Pengkajian Kebutuhan Spiritual 
1. M1 (Man) 
Berdasarkan Hasil Observasi dan wawancara bersama pertugas di 
Ruangan ICU, pelayanan pemenuh kebutuhan spiritual belum dilakukan 
secara optimal, hal ini dikarenakan spiritual care belum menjadi 
prioritas, kurangnya peran perawat dalam memenuhi kebutuhan 
spiritual, tingginya beban Kerja, Terdapat nama-nama pemuka agama 
yang bertugas membimbing pasien sakaratul maut, namun tidak 
berjalan. 
2. M2 (Materia)  




Ruangan ICU, sarana prasarana dalam menunjang pemenuhan 
kebutuhan spiritual pasien sangat minim, tidak terdapat spiritual kit, 
Buku-buku doa, maupun poster berisikan Doa-doa yang dapat 
menunjang pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. 
3. M3 (Metode)  
Berdasarkan Hasil Observasi dan wawancara bersama pertugas di 
Ruangan ICU, tidak terdapat SOP peemenuhan kebutuhan spiritual, dan 
Tidak terdapat pendokumentasian keperawatan mengenai pengkajian 
kebutuhan spiritual pasien, belum adanya kesepakatan bentuk pelayanan 
spiritual islami dilingkup tim kesehatan. 
4. M4 (Money)  
Berdasarkan Hasil Observasi dan wawancara bersama pertugas di 
Ruangan ICU, Tidak terdapat anggaran khusus yang disediakan ruangan 
untuk pemenuhan atau pembelian alat-alat spiritual, maupun untuk 
mengundang pemuka agama.  
5. M5(Marketing/Mutu) 
Berdasarkan Hasil Observasi dan wawancara bersama pertugas di 
Ruangan ICU, tidak terdapat indicator keberhasilan yang menilai 





D. ANALISIS SWOT 
Strenghts   Weakness  Opportunities  Threats 
1. Penanganan spiritul di atur 
oleh pihak rumah sakit. 
2. Kebijaksanaan Rumahsakit 
dibidang keperawatan yang 




1. peran perawat dalam 
memenuhi kebutuhan 
spiritual masih minim, 
tingginya beban kerja 
perawat. 
2. kurangnya fasilitas penunjang 
pemenuhan kebutuhan 
Spiritual. 
3. Tidak terdapat SOP 
peemenuhan kebutuhan 
spiritual,  





5. Belum adanya kesepakatan 
bentuk pelayanan spiritual 
islami dilingkup tim 
kesehatan. 
6. Tidak terdapat anggaran 
khusus yang disediakan 
ruangan untuk pemenuhan 
1. Adanya Mahasiswa Profesi 




2. Peluang perawat untuk 
meningkatkan pelayanan baik 
bio-psiko-sosial dan spiritual 
 
1. Adanya tuntutan yang lebih 




2. Kesadaran pasien/keluarga 






atau pembelian alat-alat 
spiritual, maupun untuk 
mengundang pemuka agama. 
7. Tidak terdapat indicator 
keberhasilan yang menilai 










1. peran perawat dalam 
memenuhi kebutuhan spiritual 
masih minim, tingginya beban 
kerja perawat. 
2. kurangnya fasilitas penunjang 
pemenuhan kebutuhan 
Spiritual. 
3. Tidak terdapat SOP 
peemenuhan kebutuhan 
spiritual,  
4. Tidak terdapat 
pendokumentasian keperawatan 
mengenai pengkajian 
kebutuhan spiritual pasien 
5. Belum adanya kesepakatan 
bentuk pelayanan spiritual 
islami dilingkup tim kesehatan. 
6. Tidak terdapat anggaran khusus 
yang disediakan ruangan untuk 
pemenuhan atau pembelian 
alat-alat spiritual, maupun 
untuk mengundang pemuka 
agama. 
7. Tidak terdapat indicator 
keberhasilan yang menilai 






buku doa untuk 
meminta 
kesembuhan 









F. MASALAH MANAJEMEN 
Ruang Perawatan Intensive Care Unit (ICU) 
No Masalah Manajemen A B C D E F G H I J K L Total skor Urutan 
Prioritas 
1. Implementasi pemenuhan 
kebutuhan spiritual belum 
maksimal 
4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 46 1 
 
G. POA 
No Uraian Kegiatan Tujuan Sasaran Metode Media Waktu PJ1 























BAB IV  
PEMBAHASAN 
A. Analisis Kasus 
Dari hasil Observasi penelitian ditemukan bahwa manajemen dalam 
meberikan Asuhan Keperawatan Diruangan ICU belum Maksimal, sesuai  dari 
hasil observasi dan wawancara di Ruangan ICU pelayanan pemenuh kebutuhan 
spiritual belum dilakukan secara optimal, hal ini dikarenakan spiritual care belum 
menjadi prioritas, kurangnya peran perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual 
pasien, Tingginya beban kerja perawat, kurangnya fasilitas penunjang pemenuhan 
kebutuhan Spiritual, tidak terdapat SOP pemenuhan kebutuhan spiritual, dan 
Tidak terdapat pendokumentasian keperawatan mengenai pengkajian kebutuhan 
spiritual pasien. Tidak terdapat anggaran khusus yang disediakan ruangan untuk 
pemenuhan atau pembelian alat-alat spiritual, maupun untuk mengundang 
pemuka agama, tidak terdapat indicator keberhasilan yang menilai Terkait 
Kebutuhan Spiritual. 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, salah satu factor yang 
mempengaruhi tidak maksimalnya pemenuhan kebutuhan spiritual pasien diruang 
ICU yaitu dikarenakan Tingginya beban kerja Perawat. Kualitas layana 
keperawatan merupakan salah satu pebentu kualitas dari pelayanan kesehatan. 
Salah satu factor yang mendasari penurunan pelayanan keperawatan ialah beban 
kerja yang tinggi baik secara kualitatif maupun kuantitatif. (Whitebead et al., 
2010). Seperti diketahui bahwa mutu dati pelayanan kesehatan ditentukan/dapat 
diliat dari pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien/keluarga pasien. 
Segala aktivitas perawat baik melakukan kontak langsung dengan pasien maupun 
tidak merupakan dan menjadi tanggung jawab bagi perawat. Sehingga 
menekankan kepada perawat untuk memberikan asuhan keperawatan yang 
berkualitas. sebagaicontoh  perawat melakukan pengkajian, memantau tanda-
tanda vital pasien, membantu personal hygiene pasien, dan menemani pasien 




perawat dengan pasien, selain itu perawat juga menuliskan dokumentasi 
pengkajian pasien, hasil tindakan, mengatur berkas rekam medic merupakan 
tindakan keperawatan tidak langsung yang dilakukan oleh perawat. (Kurniadi, 
2013). 
Dari hasil observasi dan wawancara, selain beban kerja perawat yang tinggi, 
keterbatasan sarana dan prasarana juga menjadi salah satu factor tidak 
maksimalnya pelayanan Spiritual diruang ICU. Kelengkapan sarana prasarana 
yang baik merupakan hal yang sangat penting dalam menunjang perawat dalam 
memberikan layanan kesehatan (Muhammad, 2010). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hendrisman, dkk (2021) pemberian pelayanan 
kesehatan yang baik di Rumah Sakit ditunjang oleh sarana, prasarana dan 
peralatan yang selalu berada dalam keadaan berfungsi dan layak pakai 
(Hendrisman, dkk, 2021). 
Sejalan pula dengan penelitian yang dilakukan Diantono dkk (2018) yang 
menyatakan bahwa Peralatan kesehatan merupakan salah satu faktor yang 
memegang peranan penting dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat. Pelayanan kesehatan yang berkesinambungan perlu didukung 
dengan peralatan yang selalu dalam kondisi siap pakai serta dapat difungsikan 
dengan baik (Diantono, 2018). 
 
B. Analisis Intervensi 
Berdasarkan kasus diatas, intervensi yang dilakukan Yaitu sosialisasi  tentang 
pemenuhan kebutuhan spiritual (Spiritual Islamic Nursing Care) kepada Petugas dan 
kepada pasien/keluarga pasien di ruangan ICU RS Labuang Baji Makassar. 
Sosialisasi merupakan suatu tindakan merbagi ilmu atau memberi informasi 
kemada orang lain (Yul, 2020). Ketentuan dan pentingnya berbagi 
ilmu/knowledge sharing juga dijelaskan dan ajurkan dalam islam. Sebagai contoh, 
Rasulullah SAW menekankan pentingnya serta senantiasa membagi ilmu kepada 




semata-mata mengharapkan ridha dan pahala dari Allah SWT. Sehingga kita 
sebagai umatnya sudah sepatutnya mencontoh serta meneladani sikap dan 
perbuatan beliau “Rasulullah SAW” (Miswati, 2015). 
Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang saat ini berkembang 
begitu pesat. Semua perkembangan dalam bidang ilmu pengetahuan dan teknologi 
dikembangkan dengan tujuan untuk memberikan kemudahan bagi manusia dalam 
melaksanakan tugas dan kepentingannya (Choi, et al., (2017).  
Asumsi peneliti, salah satu factor yang dapat menunjang pelayanan professional 
perawat kepada pasien yaitu dengan sarana dan prasarana. Kecakapan perawat dalam 
menggunakan fasilitas termaksud teknologi yang dapat menunjang perawat dalam 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian  Choi, et 
al., (2017), bahwa  perawat yang mampu mengkombinasikan sistem informasi 
manajemen dan teknologi dalam asuhan keperawatan memberikan dampak pada 
peningkatan kinerja klinis. Sejalan dengan Francois & Obisike (2016), Perawat 
yang mampu menggunakan teknologi menunjukkan bahwa kontribusi peningkatan 
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien lebih efektif (Francois & 
Obisike, 2016). Dalam hal ini dengan menggunakan Aplikasi SINC (Spiritual 
Islamic Nursing Care). 
Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care), yang mana merupakan 
aplikasi penuntun pasien muslim untuk melakukan ibadah, yang didalamnya 
terdapat beberapa fitur antara lain: Dzikir, panduan sholat, arah kiblat, murottal, 
thaharah, dan doa sehari-hari, Penerapan manajemen islami dengan salah satunya 
sosialisasi penggunaan aplikasi SINC dapat menunjang dan menbantu perawat 
dalam memberikan asuhan keperawatan Profesional dalam memenuhi kebutuhan 
pasien secara holistic. Hal ini sejalan dengan pengetian keperawatan menurut 
Lokakarya Keperawatan Nasional (1983), Keperawatan merupakan suatu bentuk 
layanan kesehatan professional yang merupakan bagian integral dari layanan 
kesehatan berbasis ilmu dan kiat keperawatan yang berbentuk layanan bio-psiko-




masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup keselurahan proses 
kehidupan manusia. Hasil penelitian yang dilakukan Khasanah (2020), 
menyebutkan beberapa bentuk dukungan spiritual yang dapat dilakukan antara 
lain diskusi, komunijasi, memberi momotivasi, serta memfasilitasi untuk 
beribadah/melakukan kegiatan keagamaan. (Khasanah, 2020).  
sebagaimana Allah SWT berfirman dalam QS. Al-Isra’ :  
                           
    
 
Terjemahannya : 
”Dan Kami turunkan dari Al Qur'an suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi 
orang-orang yang beriman dan Al Qur'an itu tidaklah menambah kepada orang-
orang yang salim selain kerugian” (QS. Al-Isra’ : 17/82) 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah Kata “syifa” 
bermakna penyembuh atau obat. Al-Baghawi dalam Ma’alim al-Tanzîl melihat 
bahwa kata syifâ’ (obat) merupakan obat hati. Beliau berpendapat bahwa, Allah 
menurunkan Al-Qur’an sebagai obat, dalam artian sebagai penjelasan atas 
kekeliruan (adh-dhalalah) dan ketidaktahuan (al-jahalah). Dengan demikian, Al-
Qur’an ialah obat hati guna menghilangkan kebodohan dan sebagai bukti kasih 
sayang Allah kepada orang-orang yang beriman (Rahmatan lil mu’minin).   
Penjelasan Al-Baghawi tidak jauh berbeda dengan pandangan Qotadah yang 
menyatakan “kita (orang mukmin) akan mendapat manfaat dari Al-Qur’an jika 
mendengarkan maupun mengamalkannya, manfaat yang dimaksudkan ialah 
penjagaan serta perlindungan”. Menurut Al-Wahidi dalam Al-Wasith fi Tafsir al-
Qur’an al-Majid berpendapat bahwa al-Qur’an berfungsi untuk menghilangkan 
kebodohan dan keragu-raguan. Kata “syifa” secara gramatikal ialah nakirah 





Berdasarkan ayat tersebut, ketika seseorang mengalami penderitaan/penyakit 
(sakit jamani maupun rohaniah) hendaknya menjadikan Al-Qur,an sebagai 
penawarnya, ayat tersebut juga menjelaskan bahwasanya Al-Qur’an merupakan 
obat dan Rahmat bagi umat-Nya yang beriman. Jadi, apabila seseorang mengalami 
sakit, baik itu sakit jasmaniah atau rohaniah hendaknya menjadikan Al-Qur’an 
sebagai penawarnya dengan selalu senantiasa membaca dan mengamalkan Al-
Qur’an. Hal ini sejalan dengan pernyataan Al Kaheer dari Syria dalam makalahnya 
mengatakan bahwa solusi terbaik untuk semua penyakit adalah Al-Qur'an. 
Berdasarkan pengalamannya, ia mengatakan pengobatan Al-Qur'an mampu 
mengobati penyakit yang dialaminya yang tidak dapat ditangani oleh tim medis. 
Dengan mendengarkan ayat-ayat Al-Qur'an, getaran neuron akan kembali stabil 
dan bahkan menjalankan fungsi utamanya dengan baik (Yusri, 2006 dalam 
Faridah, 2015). Penyataan tersebut juga sejalan dengan Remolda (2009), 
menjelaskan bahwa dengan mendengarkan ayat-ayat Al-Qur’an  maka kualitas 
kesadaran seseorang terhadap Tuhan akan meningkat, baik orang tersebut tahu arti 
al-Qur’an maupun sebaliknya. Penelitian di Inggris dan Amerika Serikat juga 
menyimpulkan bahwa doa dapat mengurangi gejala penyakit pada klien dan 
mempercepat proses penyembuhan (Ratnasari, 2013).  
 
C. Alternatif Pemecahan Masalah 
Sosialisasi  pemenuhan kebutuhan spiritual denang Aplikasi SINC (Spiritual Islamic 
Nursing Care) kepada Petugas dan kepada pasien/keluarga pasien di ruangan ICU RS 
Labuang Baji Makassar,  di Implementasikan sejak  2 -3 Juli 2021. 
Pada hari jumat, 02 juli 2021 sosialisasi dilakukan kepada pasien/keluarga 
pasien di Ruangan ICU dengan jumlah pasien 3 orang dan setiap pasien 
dijaga/didampingi oleh 1 orang keluarga pasien. Pada tanggal 03 juli 2021, 
sosialisasi SINC kembali dilakukan kepada 2 orang pasien baru diruang ICU yang 
ditemani/didampingi oleh 1 orang keluarga tiap pasien. Sepanjang proses 




memperhatikan aplikasi SINC yang di sosialisasikan, sesekali pasien/keluarga 
pasien bertanya terkait aplikasi tersebut, setelah diberi penjelasan terkait aplikasi 
SINC, pasien Maupun keluarga pasien antusias untuk di downloadkan Aplikasi 
SINC (Spiritual Islamic Nursing Care).  
Setelah diberikan sosialisasi SINC, peneliti mengevaluasi kepuasan pasien 
terhadap Aplikasi SINC: 
1. Kemudahan Aplikasi digunakan oleh pasien/keluarga pasien 
Berdasarkan penelitian ini, didapatkan informan mengatakan Aplikasi Mudah 
untuk digunakan, sesuai dengan kutipan informan dibawah ini : 
”Ee, ini aplikasi tidak Susah dipake, ee karna tidak ji bikin akun lagi” 
(Kp1) 
“iya mudah, anu ee,, ka bsa ji langsng masuk, ee, baru jelas juga 
pilihan-piliannya”(Kp2) 
“mudah di gunakan,, karena bias langsung login saja, ee,, biar tidak 
di ingat password”(P3) 
“Iya, mudah, ee,,krna bias langsung masuk, ee sisa pilih saja apa di 
maui, ee,, Dzikir ka,, ada juga Doa-Doa”(P4) 
“muda, ee Bagus karena tidak susah, anu,,ee,, tidak bikin Akun 
Lagi”(Kp5) 
2. Pendapat terkait Aplikasi SINC dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 
“kalau menurutku eee, Membantu Sekali ini aplikasi, ee, banyak 
pilihannya, ee, dzikirnya juga bisa langsung didengarkan, eee Ada 
juga Doa-Doa”.(Kp1) 
“Bagus Sekali aplikasi SINC, karena didalamnya ee, ada juga Doa-
doa, ada Dzikir, ee, anu juga , ada cara untuk sholat, ee, untuk orang 
sakit, bisa juga ee,, diliat caranya,, cman agak kecil vidionya”(Kp2) 
“Aplikasi ini Bagus, ee, Kalau mendengarkan Dzikir bisa di Baca 




diaplikasi ini ad juga ayat-ayat Al-Quran bisa langsung 
didengarkan”(P3) 
“Aplikasi ini banyak manfaatnya, eee, selain bisa dengar ayat-ayat al-
Quran, ee,,,,e, Dzikir Juga, ee, bisa juga baca Doa-Doa, ee, Ada juga 
Cara-cara Sembahyang ee, untuk orang sakit,, saya ee susah tidur, 
gelisah kalau malam, ee kalau dengar eee, ayat-ayat Al-Quran, ee, 
kaya tenang saya sara”(P4) 
“kalau saya, aplikasi ini anu, bagus, karena bisaki,, bantu untuk 
ibadah,, ee, kalau sakit ki, harus juga berdoa,meminta kesembuhan, 
ee, kepada Allah, ee,  ada juga Dzikir bisa langsung didengar, ee, bisa 
Dibaca juga, ee”(Kp5) 
 
Dari hasil observasi, dapat disimpulkan bahwa Aplikasi SINC 
(Spiritual Islamic Nursing Care), mudah dikses oleh pasien/keluarga pasien, 
bermanfaat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien, Keluarga pasien juga 
merasa terbantu dengan aplikasi SINC yang telah disosialisasikan, begitupun 
dengan petugas kesehatan dalam hal ini perawat, seleain pada pasien dan 
keluarga pasien, sosialisasi aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care) 
juga diberikan pada perawat yang bertugas diruangan ICU RS Labuang baji 
Makassar pada tanggal 02 juli 2021, adapun Hasil yang didapat, “perawat 
sangat mengapresiasi atas sosialisasi aplikasi tersebut dikarenakan para 
petugas juga selama ini ingin menerapkan manajemen islami dalam proses 
pemberian asuhan keperawatan namun terbatas dengan media yang 
digunakan”.  
Setelah dilakukan evaluasi, Dapat disimpulkan dengan Aplikasi SINC 
(Spiritual Islamic Nursing Care), perawat memilki media dan terbantu dalam 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien, Pasien maupun keluarga pasien juga 




telah disosialisasikan dalam menunjang kebutuhan spiritual pasien dalam 
proses penyembuhan.  
Kepuasan pasien secara umum diartikan sebagai suatu perbandingan 
antara layanan atau hasil yang diterima dengan harapan pasien. Apabila 
layanan kesehatan yang diterima pasien tidak memenuhi harapan artinya 
pasien tidak puas, sebaliknya apabila layanan kesehatan yang diterima pasien 
sesuai atau melebihi harapan pasien maka pasien akan merasakan suatu 
kepuasan atas pelayanan kesehatan yang diterimanya (Afrinah, 2012). 
Hal ini sjalan dengan Hardiansyah (2018), bahwa Kualitas atau 
pelayanan yang memuaskan apabila pelayanan tersebut dapat memenuhi 
kebutuhan dan harapan masyarakat, oleh karena itu kualitas pelayanan harus 
diperhatikan dan selalu fokus pada kepuasan pelanggan (Hardiansyah, 2018). 
Kepuasan pasien merupakan salah satu faktor yang dapat dijadikan 
acuan dalam meningkatkan pelayanan berkualitas, ditunjang oleh sarana 
prasarana dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Hal ini 
sejalan dengan Ulandarari, dkk (2019), dalam hasil penelitiannya 
membuktikan adanya pengaruh yang signifikan antara kualitas pelayanan, 
sarana prasarana dan lingkungan terhadap kepuasan pasien. Sejalan pula 
dengan Rastiani (2017), dalam hasil analisa kasus yang dilakukan 
menyebutkan bahwa sarana prasarana dan kualitas pelayanan kesehatan 








A. Kesimpulan  
1. Telah di lakukan pengkajian dari tanggal  28 juni- 01Juli 2021 di ruang 
perawatan Intensive Care Unit (ICU) Lantai 3 RSUD Labuang baji Makassar 
didapatkan  pelayanan pemenuh kebutuhan spiritual belum dilakukan secara 
optimal, hal ini dikarenakan spiritual care belum menjadi prioritas, kurangnya 
peran perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual, Tingginya beban kerja 
perawat, kurangnya fasilitas penunjang pemenuhan kebutuhan Spiritual, tidak 
terdapat SOP pemenuhan kebutuhan spiritual, dan Tidak terdapat 
pendokumentasian keperawatan mengenai pengkajian kebutuhan spiritual 
pasien. Tidak terdapat anggaran khusus yang disediakan ruangan untuk 
pemenuhan atau pembelian alat-alat spiritual, maupun untuk mengundang 
pemuka agama, tidak terdapat indicator keberhasilan yang menilai Terkait 
Kebutuhan Spiritual. 
2. Dari hasil analisis pengkajian yang dilakukan, intervensi yang diberikan 
dalam menunjang pelayanan pemenuhan kebetuhan Spiritual Pasien di 
Ruangan ICU RS Labuang Baji Makassar yaitu dengan melakukan sosialisasi 
Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care). 
3. Telah dilakukan Sosialisasi SINC pada tanggal 02-03 juli 2021 di Ruangan 
ICU lantai 3 Rumah Sakit Labuang Baji Makassar, didapatkan hasil 
pasien/keluarga pasien merasa puas terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual 
dengan Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care). 
4. Setelah dilakukan evaluasi, didapatkan hasil bahwa pasien/keluarga pasien 
merasa puas terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual dengan Aplikasi SINC 
(Spiritual Islamic Nursing Care), Aplikasi Tersebut juga sebagai Media dalam 






1. Bagi Pelayanan Kesehatan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi fasilitas dalam memenuhi Kebutuhan 
Spiritual Pasien dalam pemberian Asuhan Keperawatan Profesional (Bio-psiko-
sosial-spiritual) 
2. Bagi Perawat  
Diharapkan dari hasil penelitian ini perawat mampu memanfaatkan fasilitas yang 
tersedia guna menunjang Pelayanan Spiritual kepada pasien dengan Menggunakan  
Aplikasi SINC (Spiritual Islamic Nursing Care). 
3. Pasien/masyarakat 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah dan sebagai bahn masukkan 
masyarakat terkait pemenuhan kebutuhan spiritual dengan aplikasi Spiritual 
Islamic Nursing Care (SINC) 
4. Intitusi Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi perpustakaan institusi 
dan masukan bagi mahasiswa yang sedang mempelajari tentang Manajemen 
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Panduan Wawancara Untuk Pasien 
 
1. Apakah Aplikasi SINC ini Mudah Untuk Anda Gunakan ? Bisakah Saudara(i) 
jelaskan? 
2. Bagaimana pendapat Saudara(i) terkait aplikasi SINC dalam pemenuhan 
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